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 ﭼﮑﯿﺪه
 .ﺑﻮدﺑﺮرﺳﯽ ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن در زﻧﺎن اﯾﺮاﻧﯽ ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺪف اﯾﻦ : ﻫﺪف
ﺑـﻪ روش اﻧﻔـﺮادی ﻧـﺎن ﺑـﺎ ﺗﺸـﺨﯿﺺ ﺑﯿﻤـﺎری آﺷـﯿﻮه روﯾـﺎروﯾﯽ ﻪ ﺳـﺮﻃﺎن ﭘﺴـﺘﺎن در ﻣـﻮرد  زن ﻣﺒـﺘﻼ ﺑ ـ91ﺑـﺎ ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﯿﻔـﯽ  در اﯾﻦ : وشر
 .ﻨﺪﻣﺤﺘﻮاﯾﯽ ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﺗﺤﻠﯿﻞ  روش ﻪﻫﺎ ﺑ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ. ﺷﺪﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺳﺎﺧﺘﺎرﯾﺎﻓﺘﻪ و ﻋﻤﯿﻖ  ﻧﯿﻤﻪ
ﻋﻨـﻮان  ﻪﺗﺴﻠﯿﻢ ﺑﻪ ﺑﯿﻤـﺎری ﺑ ـ) ﻣﺬﻫﺒﯽ وﯾﮑﺮدﮐﺎرﮔﯿﺮی ر  ﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎری ﺑﺎ ﺑ ه در اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺪآدﺳﺖ  ﻪﺑﻣﻬﻢ ﻫﺎی  ﻣﻮﺿﻮع :ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﭘﺬﯾﺮ ﺑﻮدن ﺑﯿﻤﺎری، ﻓﺮاﻣﻮﺷﯽ  درﻣﺎنﺑﻪ زﻧﺪﮔﯽ، ﺗﻠﻘﯿﻦ ﻣﺜﺒﺖ،  اﻣﯿﺪ: ﻣﺜﺒﺖ اﻧﺪﯾﺸﯽ )  ﻧﮕﺮش ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎری ،(، اﺳﺘﻤﺪاد ﻣﺬﻫﺒﯽ اﻟﻬﯽﯾﮏ ﺗﻘﺪﯾﺮ 
 ﭘﺬﯾﺮش ؛ﺷﮑﯿﺒﺎﯾﯽ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎری، ﻣﺒﺎرزه: ﭘﺬﯾﺮش ﻓﻌﺎل )  ﭘﺬﯾﺮش ﺣﻘﯿﻘﺖ ﺑﯿﻤﺎری ،(ﻫﻨﯽذﻣﯿﺪی، ﺗﺮس، اﺧﺘﻼل در ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺎاﻧ:  ﺗﻔﮑﺮ ﻣﻨﻔﯽ ؛ﮔﺎﻫﺎﻧﻪآ
ﮑـﺎن ﯾﻧﺰد ﺣﻤﺎﯾـﺖ و (  ﺑﯿﻤﺎری، وﺟﻮد ﮔﺮوه ﻫﻤﮕﻮن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻫﺎی اﺟﺘﻤﺎع  واﮐﻨﺶ)روﯾﺎروﯾﯽ ﺛﺮ ﺑﺮ ﺆ ﻋﻮاﻣﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ ﻣ ،(ﻏﯿﺮﻓﻌﺎل
 .ﺑﻮد
ﺎرزه ﺑـﺎ ﺑﯿﻤـﺎری و ﻣﺒ ﺑﺎ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن در زﻧﺎن ﺗﺎزه ﺗﺸﺨﯿﺺ، ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﺘﮑﯽ ﺑﺮ روﯾﺎروﯾﯽ ﺷﺪه در ﮐﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ  ﺑﻪﻫﺎی  روشﺑﯿﺸﺘﺮ  :ﮔﯿﺮی ﻧﺘﯿﺠﻪ
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 ﮐﯿﻔﯽﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ، ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن،  :ﮐﻠﯿﺪواژه
 
 ﻣﻘﺪﻣﻪ
 %52ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴـﺘﺎن  ﮔﺰارش اﻧﺴﺘﯿﺘﻮی ﺳﺮﻃﺎن اﯾﺮان، ﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ 
ﻃﺎن ﺗـﺮﯾﻦ ﺳـﺮ در زﻧﺎن ﺗﺸﮑﯿﻞ داده و ﺷـﺎﯾﻊ را ﻫﺎ از ﮐﻞ ﺳﺮﻃﺎن 
ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﺑﺮوز اﯾﻦ ﺑﯿﻤـﺎری در زﻧـﺎن . اﺳﺖدر زﻧﺎن اﯾﺮاﻧﯽ 
ﻣﺮﮐـﺰ ﻣـﺪﯾﺮﯾﺖ ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬـﺎ، )ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﯽ  ﮕﯽ ﺳﺎﻟ 44  ﺗﺎ 53 ﺳﻨﯿﻦ در
 .(3831وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ، درﻣﺎن و آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﮑﯽ، 
زﻧـﺎن  ﻫـﺎی زﯾـﺎدی را دراﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺳـﺮﻃﺎن ﭘﺴـﺘﺎن، ﭼـﺎﻟﺶ 
 ،آنﻪ ﺑـﺎ ﺧﺒـﺮ اوﻟﯿـﻪ اﺑـﺘﻼ ﺑ ـﺳـﺎزﮔﺎری  ﮐـﻪ ﺷـﺎﻣﻞ اﻧﮕﯿـﺰد  ﺑﺮﻣﯽ
ﻫـﺎی ﻫﺎی ﺟﺮاﺣﯽ، درﻣـﺎن  درﻣﺎنﭘﺲ از رﯾﺰی و ﺑﻬﺒﻮدی  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﻋـﻮارض ﺟـﺎﻧﺒﯽ درﻣـﺎن، رﻫـﺎﯾﯽ از رو ﺷـﺪن ﺑـﺎ روﺑـﻪ ﺗﺮﮐﯿﺒﯽ، 
ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﻣﻘﺎﻟﻪ 
 اﺻﯿﻞ
  lanigirO
 elcitrA
 و اﻧﺘﻈﺎر ﻣﺮگ در ﻣـﻮارد ﭘﯿﺸـﺮوﻧﺪه ﺑﯿﻤـﺎری آن ﺑﯿﻤﺎری ﯾﺎ ﻋﻮد 
 .(3002 ،2و دﮔﻨﺮ 1ﻫﺎک)اﺳﺖ 
 ﺷـﺪن، ﻣﺜﻠـﻪ  ﺑـﺎ اﺣﺴـﺎس  ﭘﺴﺘﺎن، ﻏﺎﻟﺒﺎً  ﻫﺮ دو  ﯾﺎ ﺑﺮداﺷﺘﻦ ﯾﮏ 
 اﺿــﻄﺮاب، ﮐــﺎﻫﺶ ﺟﺎذﺑ ــﻪ ﺟﻨﺴــﯽ،  ﻮﯾﺮ ذﻫﻨ ــﯽ،ﺗﺼــ ﺗﻐﯿﯿ ــﺮ در
 ﺑﯿﻤـﺎری، ﺗـﺮس از ﻋـﻮد ﮔﻨـﺎه،،  اﺣﺴـﺎس ﻧﺎاﻣﯿـﺪی اﻓﺴـﺮدﮔﯽ،
ﺑﺮداﺷﺘﻦ ﭘﺴـﺘﺎن . ﻣﺮگ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ اﻓﮑﺎر در ﻧﻬﺎﯾﺖ  ﻃﺮدﺷﺪن و 
ﻧﻤـﺎد ﮔـﺮدد ﮐـﻪ ﺑﺨﺸـﯽ از ﺑـﺪن ﺗﻠﻘـﯽ ﻣـﯽ ﻧﺎﺑﻮدﺷـﺪن ﻋﻨـﻮان  ﻪﺑ
 و 4، اﻣـﯽ 3ﮐﺎﻧﮑـﻞ )ﺑﺎﺷـﺪ اﺑﻌـﺎد ﻣﺎدراﻧـﻪ ﻣـﯽ  زﻧﺎﻧﮕﯽ و  ﺟﻨﺴﯿﺖ،
 زن ﺗـﺎزه ﺗﺸـﺨﯿﺺ داده ﺷـﺪه 9421ﺑﺮرﺳـﯽ  .(2002 ،5ﺗﯿﺘـﻮس
رﻧـﺞ ﻧﺎﺷـﯽ از  دﭼﺎر %23/8  ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن 
 (.3002 ،و دﮔﻨﺮ ﻫﺎک )اﻧﺪ هﺑﻮد 6اﺳﺘﺮس
ﻫـﺎی ﻃﺒﯿﻌـﯽ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ واﮐـﻨﺶ اﻧﺪ ﮐﻪ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داده  ﺑﺮرﺳﯽ
درﺑﺮدارﻧـﺪه  ﻣﺮﺣﻠـﻪ اول .ﺑﺤﺮان ﺳﺮﻃﺎن ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ اﺳـﺖ 
ﺑـﻪ ﺗﺸـﺨﯿﺺ درﺳـﺖ ﺑﯿﻤـﺎری،  ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ ﻧﺎﺑـﺎوری ﻫﺎی  واﮐﻨﺶ
ﯾـﮏ ﻧﺰدﯾﮏ ﺑـﻪ ﻃﻮر ﻃﺒﯿﻌﯽ  ﻪاﯾﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑ .اﻧﮑﺎر و ﺷﻮک اﺳﺖ 
  ﮐـﻪ  اﺳـﺖ 7درﻣﺎﻧﺪﮔﯽ ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم اﺣﺴﺎس . ﮐﺸﺪﻫﻔﺘﻪ ﻃﻮل ﻣﯽ 
راﻣﯽ واﻗﻌﯿﺖ ﺗﺸـﺨﯿﺺ ﺑﯿﻤـﺎری را ﭘﺬﯾﺮﻓﺘـﻪ و آﺑﻪ  ن ﺑﯿﻤﺎر ﻃﯽ آ 
 - وﮔـﻮان 8ﻫﻮﻟﻨـﺪ ) ﮐﺸـﺪ ﻣـﯽ ﺑـﻪ درازا ﻣﻌﻤﻮﻻً ﯾﮏ ﺗـﺎ دو ﻫﻔﺘـﻪ 
ﻫـﺎ ﭘـﺲ از  ﻫﻔﺘـﻪ ﻫـﺎ ﯾـﺎ ﻣـﺎه  ﮐـﻪ ﺳﻮمﻣﺮﺣﻠﻪ در (. 0002، 9ﭘﺎﯾﻠﺰ
ﮔﻮﻧـﺎﮔﻮن ﻫﺎی و ﺳﺒﮏ راﻫﺒﺮدﻫﺎ ﺑﯿﻤﺎران دﻫﺪ رخ ﻣﯽ ﺗﺸﺨﯿﺺ 
ﻫـﺎی اﺧﺘﺼﺎﺻـﯽ  روشاﯾﻦ راﻫﺒﺮدﻫﺎ، . ﮔﯿﺮﻧﺪ ﮐﺎر ﻣﯽ را ﺑﻪ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ
، 01روﻟﻨـﺪ )اﯾـﻦ ﺑﯿﻤـﺎری ﻫﺴـﺘﻨﺪ ﺑﺮای ﺣﻞ ﻣﺸﮑﻼت ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ 
 (.9891
ای در زﻧـﺎن اﻧﺪ ﮐـﻪ راﻫﺒﺮدﻫـﺎی ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داده  ﺑﺮرﺳﯽ
 ﺷـﺎﻣﻞ ﺳـﻪ دﺳـﺘﻪ ﮐﻠـﯽ اﻧﮑـﺎر ﺑﯿﻤـﺎری،  ﺑﻪ ﺳـﺮﻃﺎن ﭘﺴـﺘﺎن ﻣﺒﺘﻼ
 اﺣﺴـﺎس ﻧﺎاﻣﯿـﺪی و  و ﮐﻤﮏ اﻓﮑﺎر ﻣـﺬﻫﺒﯽ ﻣﺒﺎرزه ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎری ﺑﻪ 
اﺟﺘﻨـﺎب )زﻧﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺑـﺎ اﻓﮑـﺎر ﻣـﺬﻫﺒﯽ و اﻧﮑـﺎر در  .ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ اﺳﺖ 
ﻋـﻮد ﺑﯿﻤـﺎری دﻫﻨـﺪ ﻣـﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎری واﮐﻨﺶ ﻧﺸـﺎن ( ﻣﺜﺒﺖ
 و در ﺑﯿﻤـﺎراﻧﯽ ﮐـﻪ اﺣﺴـﺎس ﺗﻨﻬـﺎﯾﯽ ، در ﺣـﺎﻟﯽ ﮐـﻪ ﮐﻤﺘﺮ ﺑﻮده 
 (.1991، 11ﺮﯿ ــﮔﺮﯾ )ﻋ ــﻮد ﺑﯿﻤ ــﺎری ﺑﯿﺸ ــﺘﺮ ﺑ ــﻮد ﻣ ــﺮگ داﺷ ــﺘﻨﺪ 
ﺑﯿﺎن اﺣﺴﺎﺳﺎت و ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ ( 0002)و ﻫﻤﮑﺎران  21زرﯾﻨﻮﻟﺪ
در ﺑﻘـﺎی ﺑﯿﻤـﺎران ﺳـﻮدﻣﻨﺪی ﻋﻮاﻃﻒ در ﻃﻮل درﻣـﺎن، اﺛـﺮات 
 . اﺳﺖداﺷﺘﻪ 
ﻧﯿـﺰ   (3002 ) 61 و ﮐﻮﻧـﺪون 51، دﯾﻮﯾﺲ 41، ﮔﻮر 31ﻫﻨﺪرﺳﻮن
،  را اﯾـﻦ ﺑﯿﻤـﺎران  ﻠـﻪ در ﻣﻘﺎﺑﺷﺪه ﺑـﺮای ﮐﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ  ﻪﺑراﻫﺒﺮدﻫﺎی 
داﺷـﺘﻦ ﻧﮕـﺮش  ﻋﺒﺎدت، ﭘﺮداﺧﺘﻦ ﺑﻪ دﻋﺎ و  ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻮاردی ﭼﻮن 
ﻓﻌـﺎل ﺑـﻮدن و  اﻣﯿـﺪ ﺑـﻪ زﻧـﺪه ﻣﺎﻧـﺪن،  ﻣﺜﺒﺖ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﺑﯿﻤـﺎری، 
ﻫ ــﺎی ﺣﻤ ــﺎﯾﺘﯽ  دوﺳ ــﺘﺎن و ﮔــﺮوه ﺧ ــﺎﻧﻮاده،ﺳــﻮی ﺣﻤﺎﯾ ــﺖ از 
- و ﮐﺎﮔـﺎوا 91، ﺗﺠـﺮو 81، ﭘـﺎدﯾﻼ 71آﺷـﯿﻨﮓ . اﻧـﺪ ﮔﺰارش ﮐـﺮده 
ﺗﺒ ــﺎر  ﺳ ــﯿﺎﯾﯽآﯾﮑ ــﺎﯾﯽ ﻣﺮآﺑﺮرﺳ ــﯽ زﻧ ــﺎن   در(3002 )02ﺳ ــﯿﻨﮕﺮ
 ﻣﻨﺒﻊ اوﻟﯿﻪ ﺣﻤﺎﯾﺖ و ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑـﺎ ﺑﯿﻤـﺎری ﮔﯿﺮی از راﻫﺒﺮدﻫﺎی  ﺑﻬﺮه
را ﺑـﯿﺶ از ﺳـﺎﯾﺮ راﻫﺒﺮدﻫـﺎ ﮔـﺰارش  داﺷﺘﻦ اﻋﺘﻘﺎدات ﻣﺬﻫﺒﯽ و
 .ﻧﻤﻮدﻧﺪ
راﻫﺒﺮدﻫـﺎی ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ﮐـﺎرﮔﯿﺮی  ﺑﻪﮐﻪ در زﻣﯿﻨﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ 
ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﭘـﮋوﻫﺶ ﻣﻌﯿﻨـﯽ زﻧﺎن اﯾﺮاﻧﯽ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴـﺘﺎن در 
ﮐـﺎر ای ﺑـﻪ ﻫﺎی ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ  ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﯽ روش  اﯾﻦ ،ﻧﺸﺪ
ﺑﺮده ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ زﻧﺎن اﯾﺮاﻧﯽ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه 
 1   .اﺳﺖ
 
 وشر
 ﺑـﺮای ،ﻫـﺪف  ﮔﯿﺮی ﻣﺒﺘﻨـﯽ ﺑـﺮ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮی از ﺑﺎ ﺑﻬﺮه 
ﺑﺮرﺳ ــﯽ ﮐ ــﻪ در آن ﭘﮋوﻫﺸ ــﮕﺮ درک ﻣﺎﻫﯿ ــﺖ ﭘﺪﯾ ــﺪه ﻣ ــﻮرد 
 ﻣـﻮرد ﺻﻮرت ﻫﺪﻓﻤﻨﺪ ﺑﻪ ﺳﺮاغ ﮐﺴﺎﻧﯽ ﻣﯽ رود ﮐﻪ اﻃﻼﻋﺎت  ﺑﻪ
 زن ﺑﺴ ــﺘﺮی در 91 ،(1002، 22 و ﮔ ــﺮاو12ﺑﺮﻧ ــﺰ) دارﻧ ــﺪ ﻧﯿ ــﺎز را
ﻫﺎی دوﻟﺘﯽ و ﺧﺼﻮﺻﯽ ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان ﮐﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن  ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺗﺤـﺖ ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﯽ  ﺗﺎزﮔﯽ ﺗﺸـﺨﯿﺺ داده ﺷـﺪه و در آﻧﺎن ﺑﻪ 
.  اﻧﺘﺨ ــﺎب ﺷ ــﺪﻧﺪ ،ﻧ ــﺪﻪ ﺑﻮدرادﯾﮑ ــﺎل ﻣﺎﺳ ــﺘﮑﺘﻮﻣﯽ ﻗ ــﺮار ﮔﺮﻓﺘ  ــ
ﻣﺮاﺣﻞ ﯾـﮏ در ﺑﻮدن  :ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎی اﻧﺘﺨﺎب اﻓﺮاد ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از 
ﺗﺎ ﺳﻪ ﺑﯿﻤﺎری، ﻋﺪم وﺟﻮد ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز واﺿـﺢ در ﻧﻘـﺎط دور دﺳـﺖ 
ﻧﺪاﺷـﺘﻦ   و ﻫـﺎی رواﻧـﯽ  ﺑﯿﻤـﺎری آﺷـﮑﺎر د ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻋﺪم وﺟﻮ  ﺑﺪن،
ﮐﻨﻨـﺪﮔﺎن از  ﻣﺸﺎرﮐﺖ .ﻫﺎی ﻣﺰﻣﻦ دﯾﮕﺮ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳﺮﻃﺎن و ﺑﯿﻤﺎری 
ﻧـﺎن ﺑـﯿﻦ آﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮده، ﺳـﻦ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ  ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻫﺎیﻧﻈﺮ وﯾﮋﮔﯽ 
ﯾـﮏ ﻧﻔـﺮ  ﻫـﻞ، ﺄﻔـﺮ ﻣﺘ  ﻧ 71. ﺑﻮد ﺳﺎل 44 ﺳﺎل ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 13-25
ﮐﻨﻨـﺪﮔﺎن در ﺷـﺮﮐﺖ از  ﻧﻔـﺮ 31. ﻣﺠﺮد و ﯾﮏ ﻧﻔـﺮ ﻣﻄﻠﻘـﻪ ﺑـﻮد 
ﻣﺪت  ﻪﺑﻫﺎ  دادهوری  ﮔﺮدآ . ﻧﻔﺮ ﺷﺎﻏﻞ ﺑﻮدﻧﺪ 6و  دار ﺧﺎﻧﻪ ﺑﺮرﺳﯽ
 .اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 3831ﺳﺎل آﻏﺎز ﻣﺎه از  ﺷﺶ
ﻫ ــﺎی ﻋﻤﯿ ــﻖ، ﺑ ــﺎز و  ﻣﺼ ــﺎﺣﺒﻪ، ﻫ ــﺎ وری دادهآﺑ ــﺮای ﮔ ــﺮد 
ﻫـﺎ  ﻪاﯾـﻦ ﻧـﻮع ﻣﺼـﺎﺣﺒ . ﮐـﺎر ﺑـﺮده ﺷـﺪ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻓﺮدی ﺑﻪ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻧﯿﻤﻪ
ﻫـﺎی ﮐﯿﻔـﯽ ﺑﻮدن ﺑـﺮای ﭘـﮋوﻫﺶ ﭘﺬﯾﺮی و ﻋﻤﯿﻖ دﻟﯿﻞ اﻧﻌﻄﺎف  ﺑﻪ
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 ﻧﺨﺴـــﺖ (. 3002، 2 و ﮐـ ـﺎرﭘﻨﺘﺮ1اﺳـ ــﺘﺮوﺑﺮت) ﻣﻨﺎﺳــﺐ اﺳــﺖ
ﻋﻨﻮان راﻫﻨﻤـﺎی ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ ﻃﺮاﺣـﯽ ﺷـﺪ ﮐـﻪ  ﻪﻫﺎی ﮐﻠﯽ ﺑ  ﭘﺮﺳﺶ
ﭘﺎﺳـﺦ  ﺳـﭙﺲ داﺷـﺖ و را ﺑـﻪ ﻫﻤـﺮاه ﻫﺎی ﺑـﺎز و ﺗﻔﺴـﯿﺮی  ﭘﺎﺳﺦ
ﻫ ــﺎ را ﻫ ــﺪاﯾﺖ  ﭘﺮﺳــﺶ ﮐﻨﻨ ــﺪﮔﺎن روﻧ ــﺪ ﻣﺼــﺎﺣﺒﻪ و  ﻣﺸــﺎرﮐﺖ
ﻫـﺎی  ﭘﯿﺶ از آﻏﺎز ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎ ﻃﺮح ﯾﮏ رﺷﺘﻪ ﭘﺮﺳـﺶ .ﻧﻤﻮد ﻣﯽ
اوﻟﯿﻪ و اﯾﺠﺎد راﺑﻄـﻪ ﻋـﺎﻃﻔﯽ ﻣﻨﺎﺳـﺐ و ﺟﻠـﺐ اﻋﺘﻤـﺎد ﺑﯿﻤـﺎران، 
 .ﺷﺪ زﻣﯿﻨﻪ ﺑﺮای اﻧﺠﺎم ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ راﺣﺖ و ﺑﻬﺘﺮ ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﯽ
 و ﺑﻼﻓﺎﺻـﻠﻪ ﮐﻠﻤـﻪ ﺑـﻪ ﮐﻠﻤـﻪ ،ﺿـﺒﻂ  ﺑﺮ روی ﻧﻮار ﮔﻔﺘﮕﻮﻫﺎ 
ﻣﺪت زﻣﺎن ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺷﺮاﯾﻂ ﺑﯿﻤـﺎر ﺑـﯿﻦ . ﮔﺮدﯾﺪ ﻣﯽﭘﯿﺎده 
ﻫـﺎی  ﻣﺤﯿﻂ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺘﻨﺎﺳـﺐ ﺑـﺎ ﭘـﮋوﻫﺶ . دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻮد 54 -021
 ﺑ ــﺎ ﻫ ــﺮ ﻫ ــﺎ  ﻣﺼ ــﺎﺣﺒﻪ،ﮐﯿﻔ ــﯽ، ﻣﺤ ــﯿﻂ واﻗﻌ ــﯽ و ﻃﺒﯿﻌ ــﯽ ﺑ ــﻮده 
ﺑـﻪ ﺑﯿـﺎن ﺗﺠـﺎرب  ﮐﻨﻨﺪه ﺑﺴﺘﻪ ﺑـﻪ ﺗﺤﻤـﻞ و ﻋﻼﯾـﻖ ﺑﯿﻤـﺎر  ﺷﺮﮐﺖ
 ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﯾـﺎ ﻣﻨـﺰل ﺑﯿﻤـﺎر دردو ﺟﻠﺴـﻪ   در ﻃﯽ ﯾـﮏ ﺗـﺎ ،ﺧﻮد
 .ﺷﺪ اﻧﺠﺎم ﻣﯽ
 ﻤـﺎری  ﺑﯿ  ﻫﻔﺘﻪ ﭘـﺲ از ﺗﺸـﺨﯿﺺ 21  ﺗﺎ 2 ﺑﯿﻦ ﻫﻤﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ 
و  ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﯾﮏ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ  ﻣﺼﺎﺣﺒﻪﻫﻤﻪ . ﺷﺪﻣﺼﺎﺣﺒﻪ 
 اداﻣـﻪ 3ﻫﺎ ﺗﺎ رﺳﯿﺪن ﺑـﻪ ﻏﻨـﺎی ﻻزم و اﺷـﺒﺎع اﻃﻼﻋـﺎﺗﯽ  ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
 ﻫﻤـﯿﻦ ،ﻤﻮﻧـﻪ در ﭘـﮋوﻫﺶ ﮐﯿﻔـﯽ ﻧﻣﻌﯿـﺎر اﻧﺘﺨـﺎب ﺗﻌـﺪاد  .ﯾﺎﻓﺖ
ﻫـﺎی ﻫﺎ و رﺳﯿﺪن ﺑﻪ زﻣﺎﻧﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ اﻧﺠﺎم ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ ﻏﻨﺎی داده 
  و اﺳـﺘﺮوﺑﺮت )ﻮد ﺟﺪﯾﺪ، ﻣﻮﺿﻮع و ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﺟﺪﯾـﺪی اﻓـﺰوده ﻧﺸ ـ
ﺑ ــﺎ ﻣﺸ ــﺎﻫﺪه  ﺑﯿﻤ ــﺎران ﻣﺼ ــﺎﺣﺒﻪ، ﺑ ــﺮاﻓ ــﺰون  (.3002 ﮐ ــﺎرﭘﻨﺘﺮ،
 در اﯾ ــﻦ روش رﻓﺘﺎرﻫ ــﺎی .ﻧﯿ ــﺰ ﺑﺮرﺳــﯽ ﺷــﺪﻧﺪ  4ﻧﯿﺎﻓﺘ ــﻪ ﺳ ــﺎزﻣﺎن
 ﻫ ــﺎی ﻫ ــﺎی ﭼﻬ ــﺮه، ﺗ ــﻦ ﺻ ــﺪا، واﮐ ــﻨﺶ  ﺣﺎﻟ ــﺖ)ﻏﯿﺮﮐﻼﻣ ــﯽ 
 در ﻫﻨﮕﺎم ﻣﺸـﺎﻫﺪه و ﯾـﺎ ﭘـﺲ از آن ﯾﺎدداﺷـﺖ ( ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ و ﻏﯿﺮه 
 . ﺷﺪ ﻣﯽ
 اروش ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻣﺤﺘـﻮ  ،ﻫﺎی ﮔﺮدآوری ﺷﺪه  دادهﺑﺮای ﺗﺤﻠﯿﻞ 
ﺗﻌﯿﯿﻦ و ﺗﻮﺻـﯿﻒ ﭘﺪﯾـﺪه ﻣـﻮرد ﺑﺮای اﯾﻦ روش . ﮐﺎر ﺑﺮده ﺷﺪ  ﺑﻪ
اﺳـﺘﺨﺮاج ﻫـﺎ ﻫﺎ و ﺑﯿـﺎن  ﻫﺎ، ﺟﻤﻠﻪ واژهﻣﻔﺎﻫﯿﻢ ﻋﯿﻨﯽ را از ﺑﺮرﺳﯽ، 
 ﺷـﺪت ،ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﺷﻤﺎر  ﺑﺮرﺳﯽ ،اﻣﺤﺘﻮﺗﺤﻠﯿﻞ ﻫﺪف از  .ﻧﻤﺎﯾﺪ ﻣﯽ
ﺑﯿـﺎن ﻫـﺎی ﻫﺎ ﺑﺮای ﺷﻨﺎﺳـﺎﯾﯽ ﻣﻮﺿـﻮع ﻫﺎ و ﻋﺒﺎرت ﻫﺎ، ﺟﻤﻠﻪ  واژه
 در (.1002 ﮔـﺮاو،  و ﺑﺮﻧـﺰ )ﺪﮔﺎن اﺳـﺖ ﮐﻨﻨﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﺷﺮﮐﺖ 
 ﻣﺮﺣﻠـﻪ، ﻧﺨﺴﺘﯿﻦ در  ﻫﺎﺗﺤﻠﯿﻞ ﮐﻼﻣﯽ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺮای 
( ﻫـﺎ ﮐـﺮدار، ﭘﻨـﺪار و اﺣﺴـﺎس)ﮐﻠﯿـﺪی ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ ﻫـﺎی   واژهاز
ﺑﻬـﺮه ﮔﺮﻓﺘـﻪ دﻫﯽ اﻃﻼﻋـﺎت ﻋﻨﻮان ﻃﺒﻘﺎت اوﻟﯿﻪ ﺑﺮای ﺳﺎزﻣﺎن  ﻪﺑ
و ﮐـﺪﻫﺎی اﺳﺎﺳـﯽ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ  ﮐﺪﮔـﺬاری ﺧـﻂ ﺑـﻪ ﺧـﻂ .ﺷـﺪ 
 ﺑـﺮای اﻣﺤﺘـﻮ ﺗﺤﻠﯿـﻞ روش   از دوم،ﻣﺮﺣﻠﻪ در . ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﮔﺮدﯾﺪ 
ﺷـﺪ و ﺑﻬـﺮه ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺑﺰرﮔﺘﺮ  ﺎتﻣﻮﺿﻮﻋﻧﺎن ﺑﻪ آﺗﻌﯿﯿﻦ و ﺗﺮﮐﯿﺐ 
 . ی ﺑﯿﺎﻧﺎت ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﯾﺪا، ﻣﺤﺘﻮﻣﻮﺿﻮع در ﻫﺮ
ﻫـﺎ ﮐـﻪ  دادهﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﻫﺎ ﻣﻌﯿﺎر ﻫﺎی رواﯾﯽ و ﺑﺮای ارزﯾﺎﺑﯽ داده 
ﮐـﺎر ﺑـﺮده  ﺑﻪ ،ﻫﺎی ﮐﻤﯽ اﺳﺖ  در ﭘﮋوﻫﺶ ﯽﻣﺸﺎﺑﻪ رواﯾﯽ و ﭘﺎﯾﺎﯾ 
 :ﺪﺷ ـﮐﺎر ﺑﺮده  ﺑﻪﻫﺎی زﯾﺮ ﻫﺎ روش رواﯾﯽ داده ﺑﺮای اﻓﺰاﯾﺶ  .ﺷﺪ
 ، ﮐﻨﻨــﺪﮔﺎن ﺑــﺎ ﺷــﺮﮐﺖدﯾــﺪارﻫﺎی ﻃــﻮﻻﻧﯽ  و ﻣﺼــﺎﺣﺒﻪ -1
 ارﺗﺒـﺎط ﻃـﻮﻻﻧﯽ  -3، ﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎر در زﻣﺎن  -2
ﻫـﺎی  ﺑﺮرﺳـﯽ در زﻣـﺎن)  5ﺗﻠﻔﯿـﻖ زﻣـﺎﻧﯽ -4، و ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻣﺴـﺘﻤﺮ
 .6ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﺷﺮﮐﺖ ﻧﻮﺷﺘﻪ ﻣﺮور دﺳﺖ -5  و(ﺨﺘﻠﻒﻣ
ﻫـﺎ و ﮐـﺪﻫﺎی اﺳـﺘﺨﺮاج  و اﺻـﻼح ﺻـﺤﺖ داده ﯿﺪﺄﯾﺑﺮای ﺗ 
ﺷﺪه، از ﻧﻈﺮﻫﺎ و ﭘﯿﺸﻨﻬﺎدﻫﺎی ﺗﮑﻤﯿﻠﯽ ﻫﻤﮑﺎران ﻧﯿﺰ ﺑﻬﺮه ﮔﺮﻓﺘـﻪ 
 .ﺷﺪ
ﺑﺮرﺳـﯽ ﻫـﺎ را ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﻧﻮﺷـﺘﻪ ﺑﺮرﺳﯽ دو ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ در اﯾﻦ 
ﺑـﺮای  ،ﻫـﺎ  ﺑﻨﺪیﻫﺎ و ﻃﺒﻘﻪ  ﻫﺎ،ﮐﺪﮔﺬاری ﭼﻨﺪﯾﻦ ﺑﺎر ﻧﻮﺷﺘﻪ ،ﻧﻤﻮده
ﺎﻫﯿﻢ ﺑﺮرﺳﯽ و ﺟﺴﺘﺠﻮ ﺑﺮای ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ اﻟﮕﻮﻫـﺎ و ﻣﻔ ـ ﻫﺎاﻋﺘﺒﺎر ﮐﺪ 
 ﺗﮑـﺮاری ﺗـﺎ ﻫـﺎی ﻣﻮﺿـﻮع ی ﻃﺒﻘﺎت و اﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﻣﺤﺘﻮ  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 
ﮐﺪﮔـﺬار ﺗﻌﯿـﯿﻦ  دو وﭘﮋوﻫﺸـﮕﺮ  درﺻﺪ ﺗﻮﺳـﻂ 59ﻧﺰدﯾﮏ ﺑﻪ 
 ،ﺗﻮاﻓـﻖ وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ ﮔﺮﻫـﺎ  ﭘﮋوﻫﺶ در ﺻﻮرﺗﯽ ﮐﻪ ﺑﯿﻦ .ﺷﺪ
ﯾـﮏ ﺗﻮاﻓـﻖ ﻣﺸـﺘﺮک  و ﮔﺮﻓـﺖ ﻣـﯽ ﻫﺎ ﻣﻮرد ﺑﺤﺚ ﻗﺮار  ﺗﻔﺎوت
ﮐـﺪﻫﺎی ﻣﺸـﺎﺑﻪ در ﯾـﮏ ﻃﺒﻘـﻪ ﻗـﺮار ﭘﺎﯾـﺎن در . آﻣﺪدﺳﺖ ﻣﯽ  ﻪﺑ
ﻋﯿﻨﯿﺖ  .ﻧﺪﻧﯿﺰ ﺣﺬف ﮔﺮدﯾﺪ ﺑﺮرﺳﯽ  ﻣﻄﺎﻟﺐ ﻏﯿﺮﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ،ﻓﺘﻪﮔﺮ
ﻫـﺎ ﻧﻮﺷـﺘﻪ  از دﺳﺖﯾﮑﺴﺎﻧﯽ ﻧﺘﺎﯾﺞ  ﮐﻪ دو ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮو اﻋﺘﺒﺎر و اﯾﻦ 
ﻫـﺎی ﭘـﮋوﻫﺶ ﻫﺎی داده از وﯾﮋﮔﯽ ، درﯾﺎﻓﺖ ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ ﻫﺎ و ﮔﺰارش 
 .(3002  ﮐﺎرﭘﻨﺘﺮ، واﺳﺘﺮوﺑﺮت )اﺳﺖ
ﻧﺎﻣﻪ ﮐﺘﺒﯽ  رﺿﺎﯾﺖﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺮﮐﺖ در ﺑﺮای از ﻫﻤﻪ ﺑﯿﻤﺎران 
اﺻـﻞ ﮐـﻪ ﻧـﺎن اﻃﻤﯿﻨـﺎن داده ﺷـﺪ آو ﺑـﻪ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ  ﯾﺎ ﺷﻔﺎﻫﯽ  و
ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑـﻮدن اﻃﻼﻋـﺎت در ﮐﻠﯿـﻪ ﻣﺮاﺣـﻞ  ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ رازداری و 
 در ﺪاﺻ ـ ﺿـﺒﻂ ﺑـﺮای ﭼﻨـﯿﻦ از ﺑﯿﻤـﺎران  ﻫﻢ.  ﺷﺪ رﻋﺎﯾﺖ ﺧﻮاﻫﺪ 
ﻣﻮرد ﭘﺎک ﮐﺮدن ﻧﻮار ﭘﺲ از  در ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ اﺟﺎزه ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﻫﻨﮕﺎم 
 1  . ﺗﺤﻠﯿﻞ اﻃﻼﻋﺎت اﻃﻤﯿﻨﺎن داده ﺷﺪ اﻧﺘﻘﺎل ﻣﻄﺎﻟﺐ و
 
 ﻫﺎ ﻪﯾﺎﻓﺘ
ﺑﺎ ﺑﯿﻤـﺎری روﺑﺮوﺷﺪن ﭘﻨﺞ ﻃﺒﻘﻪ اﺻﻠﯽ ﺷﺎﻣﻞ ﺑﺮرﺳﯽ در اﯾﻦ 
 ﮐـﺎرﮔﯿﺮی روﯾﮑـﺮد ﻣـﺬﻫﺒﯽ، ﻧﮕـﺮش ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﺑﯿﻤـﺎری،  ﻪﺑﺎ ﺑ ـ
 ﺛﺮ ﺑـﺮ ﺆﺑﯿﻤﺎری، ﻋﻮاﻣﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﻓﺮﻫﻨﮕـﯽ ﻣ ـ ﭘﺬﯾﺮش ﺣﻘﯿﻘﺖ 
 1ﺟـﺪول در  .ﻧﺪﺑﻮدو ﺧﻮﯾﺸﺎوﻧﺪان ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻧﺰدﯾﮑﺎن و ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ، 
 .ﻃﺒﻘﺎت اﺻﻠﯽ و ﻓﺮﻋﯽ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ
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ﺑﺴـﯿﺎری از ﻫـﺎی ﻣﻬـﻢ ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ  روﯾﮑـﺮد ﻣـﺬﻫﺒﯽ ﯾﮑـﯽ از روش
ﻓﺮﻋـﯽ ﻣﻮﺿﻮع ﺑﻪ دو ﻣﻮﺿـﻮع اﯾﻦ . ﺑﯿﻤﺎران در ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﯿﻤﺎری ﺑﻮد 
ﺗﻘـﺪﯾﺮ ﯾـﮏ ﻋﻨـﻮان  ﻪﺗﺴﻠﯿﻢ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎری ﺑ  -اﻟﻒ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ 
ﺑﺴــﯿﺎری از . ﺑ ــﻮدﺷــﺪه ﺗﻘﺴــﯿﻢ اﺳ ــﺘﻤﺪاد ﻣ ــﺬﻫﺒﯽ  -باﻟﻬــﯽ و 
ﭘﺬﯾﺮﻓﺘـﻪ و ﺑـﺮ اﯾـﻦ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﺗﻘﺪﯾﺮ اﻟﻬﯽ  ﻪﺑرا ﺑﯿﻤﺎری ن، ﺑﯿﻤﺎرا
ﻧـﺎن رﻗـﻢ آاﯾﻦ ﺳﺮﻧﻮﺷﺘﯽ ﺑﻮده ﮐﻪ ﺧﺪاوﻧﺪ ﺑـﺮای ﺑﺎور ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ 
از  .آورﻧـﺪ زده و ﺑﺎﯾﺪ در ﺑﺮاﺑﺮﺧﻮاﺳﺖ ﺧﺪاوﻧﺪ ﺳﺮ ﺗﺴﻠﯿﻢ ﻓـﺮود 
ﺑﯿﻤـﺎری ﺧـﻮد را ﯾـﮏ اﻣﺘﺤـﺎن اﻟﻬـﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﯿﻤﺎران ﺳﻮی دﯾﮕﺮ 
ﺧﻮاﻫـﺪ ﺑﻨـﺪه ﺎری ﻣـﯽ ﺧﺪاوﻧﺪ ﺑﺎ اﯾﻦ ﺑﯿﻤ ﺑﺎور داﺷﺘﻨﺪ ﮐﻪ  ،داﻧﺴﺘﻪ
ﺳـﺮ ﺑﻠﻨـﺪ آزﻣـﻮن از اﯾـﻦ ﺑﮑﻮﺷﯿﻢ ﭘﺲ ﻣﺎ ﺑﺎﯾﺪ  ؛ﺑﯿﺎزﻣﺎﯾﺪﺧﻮد را 
ﮐﻤـﮏ ﺧﻮاﺳـﺘﻦ ﺑﯿﻤـﺎران از (.اﺳـﺘﻤﺪاد ﻣـﺬﻫﺒﯽ)ﺑﯿـﺮون ﺑﯿـﺎﯾﯿﻢ 
ﻫـﺎی  دﯾﻨﯽ، ﻧﺬر، زﯾﺎرت و دﻋﺎ ﻧﯿﺰ از ﺟﻠﻮه ﺎنﭘﺮوردﮔﺎر، ﭘﯿﺸﻮاﯾ 
 .دﯾﮕﺮ اﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﺑﻮد
ﯾﮑـﯽ از ﻣـﻮاردی ﮐـﻪ در : ﻧﮕـﺮش ﻧﺴـﺒﺖ ﺑ ـﻪ ﺑﯿﻤـﺎری  -2
اﺳـﺖ، اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﺑـﺎ ﺑﯿﻤـﺎری ﺧـﻮد در ﺧـﻮر ﺗﻮﺟـﻪ روﯾﺎروﯾﯽ 
 ﺑﺎﺷـﺪ ﮐـﻪ ﺑـﻪ دو ﺻـﻮرت ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﺑﯿﻤـﺎری ﻣـﯽ ﻧﮕـﺮش آﻧـﺎن 
 .ﺷﺪ ﺗﻔﮑﺮ ﻣﻨﻔﯽ ﻇﺎﻫﺮ ﻣﯽ -بﻣﺜﺒﺖ اﻧﺪﯾﺸﯽ و  -اﻟﻒ
ﺷـﺪن ﺑﯿﻤـﺎری  ﻣﺜﺒﺖ ﺗﻠﻘﯽﺗﻠﻘﯿﻦ ﻣﺜﺒﺖ، : اﻧﺪﯾﺸﯽ ﻣﺜﺒﺖ -اﻟﻒ
 ،ﺒـﻮده ﻋﻀـﻮ ﻣﻬﻤـﯽ در ﺑـﺪن ﻧ ﭘﺴـﺘﺎن ﮐﻪ اﺳﺖ از ﺳﻮی ﺑﯿﻤﺎران 
 ﻣﻬـﻢ اﯾـﻦ اﺳـﺖ ﮐـﻪ ؛ را ﺟـﺎﯾﮕﺰﯾﻦ ﮐـﺮد نآﺗﻮان  راﺣﺘﯽ ﻣﯽ  ﻪﺑ
 .ﺪﻨﺑﯿﻤﺎر ﻧﺒﺎﺷ ﻫﺎ و ﺳﺎﯾﺮ اﻧﺪام ﭘﺎ  دﺳﺖ و ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻫﺎی ﻣﻬﻢ ﺑﺪن  اﻧﺪام
. اﻣﯿﺪ ﺑﻪ زﻧﺪﮔﯽ از ﻣﻮارد ﺑﺮﺧﻮرد ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎری ﺑـﻮد ﭼﻨﯿﻦ  ﻫﻢ
ﭼﻨـﯿﻦ  ﻫـﻢ .داﻧﺴـﺘﻨﺪ ﺑﺎ ﻧﺎﺑﻮدی و ﻣﺮگ ﻣـﯽ  ﻧﺎاﻣﯿﺪی را ﺑﺮاﺑﺮ آﻧﺎن 
ﻣﺜﺒـﺖ  ﻧﮕـﺮش ﯾﮑـﯽ از ﻣـﻮارد دﯾﮕـﺮ  ﭘﺬﯾﺮ ﺑﻮدن ﺑﯿﻤـﺎری  درﻣﺎن
ﭘﺬﯾﺮﺗﺮ  درﻣﺎن ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن را ،ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎری ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎران 
ﺑﻬﺘﺮ روﯾﺎروﯾﯽ ﻧﻬﺎ در آ و اﯾﻦ ﻣﺎﯾﻪ اﻣﯿﺪ داﻧﺴﺘﻪﻫﺎ از ﺳﺎﯾﺮ ﺳﺮﻃﺎن 
 . ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎری ﺑﻮد
 .ﯾﮑﯽ دﯾﮕﺮ از اﺑﻌﺎد ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎری ﺑـﻮد  ﻓﺮاﻣﻮﺷﯽ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ 
ﮔﺮﯾـﻪ   وﺑﯿﻤـﺎری ﺑﺎره اﯾﻦ ﻣﻨﻔﯽ درﮐﻪ ﺑﺮداﺷﺖ داﺷﺘﻨﺪ ﺑﺎور ﻧﺎن آ
و ﮔﺴﺘﺮش  ﺑﯿﻤﺎری  ﺷﺮاﯾﻂ ﻧﻤﻮدنﺟﺰ ﺑﺪﺗﺮ  ﺳﻮدی زاری ﻫﯿﭻ  و
 .ﻧﺪاردﻫﺎ  آن ﺑﻪ ﺳﺎﯾﺮ اﻧﺪام
ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎری ﺧﻮد،  ﺑﻌﺪ دﯾﮕﺮ : ﺗﻔﮑﺮ ﻣﻨﻔﯽ  -ب
ﺳـﻒ از ﺄﺗ ﻣﯿـﺪی و ﻧﺎاﺗﻔﮑﺮ ﻣﻨﻔـﯽ و اﻓﮑـﺎر ﻧﺎﺧﻮﺷـﺎﯾﻨﺪی ﭼـﻮن 
زﻧـﺎن  ﮐـﻪ در ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺳﺮﻃﺎن و ﺗﺮس از ﻣﺮگ اﺣﺘﻤـﺎﻟﯽ ﺑـﻮد، 
 . ﺷﺪ دﯾﺪه ﻣﯽﺟﻮان ﺑﯿﺸﺘﺮ 
 اﺧـﺘﻼل در ،ﺑ ـﺎ ﺑﯿﻤـﺎریروﯾـﺎروﯾﯽ ﮏ ﻋﺎﻣـﻞ ﻣﻨﻔـﯽ در ﯾ ـ
اﺣﺴـﺎس آﻧ ـﺎن . ﺑـﻮدﺟﺮاﺣـﯽ ﭘـﺲ از ﺗﺼـﻮﯾﺮ ذﻫﻨـﯽ ﺑﯿﻤـﺎران 
ﻋﻨﻮان ﯾﮏ زن دﭼﺎر اﺧﺘﻼل ﺷﺪه  ﻪﺑاﯾﺸﺎن ﻫﻮﯾﺖ ﮐﻪ ﮐﺮدﻧﺪ  ﻣﯽ
زﻧﺎن ﺟﻮان در اﯾﻦ ﻣﺸﮑﻞ . و اﺣﺴﺎس زﺷﺘﯽ و ﻧﺎﻣﻮزوﻧﯽ داﺷﺘﻨﺪ 
  .ﺷﺪ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﯿﺎن ﻣﯽ
 داد ﯾﮑـﯽ از اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺸـﺎن :  ﭘﺬﯾﺮش ﺣﻘﯿﻘﺖ ﺑﯿﻤﺎری -3
، ﭘﺬﯾﺮش ﺣﻘﯿﻘـﺖ ﺑﯿﻤـﺎری ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎری روﯾﺎروﯾﯽ ﻫﺎی ﻣﻬﻢ در  راه
ﻏﯿﺮﻓﻌـﺎل در آﻧـﺎن  -بﻓﻌـﺎل و  -اﻟـﻒ ﮐﻪ ﺑﻪ دو ﺻـﻮرت اﺳﺖ 
ﺑـﺮای  ﺗـﻼش  ،ﻫـﺎی ﭘـﺬﯾﺮش ﻓﻌـﺎل ﯾﮑـﯽ از روش  .ﺷﺪدﯾﺪه ﻣﯽ 
ﻫـﺎی اﺻـﻠﯽ ﻋﺸﻖ ﺑﻪ ﻓﺮزﻧﺪان از اﻧﮕﯿﺰه ﺑﻮد ﮐﻪ ﻣﺒﺎرزه ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎری 
و ﺧﻮﻧﺴـﺮدی در ﺑﺮاﺑـﺮ ، ﺷـﮑﯿﺒﺎﯾﯽ ﻟـﺰوم ﺻـﺒﺮ . اﯾﻦ ﻣﺒـﺎرزه ﺑـﻮد 
 ﯾﮑﯽ از ﻣﻮاردی ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎران در ﭘﺬﯾﺮش ﺑﯿﻤـﺎری از ،ﺑﯿﻤﺎری
ﻣﻮﺟﺐ ﺑﻬﺘﺮ ﺷﺪن روﺣﯿـﻪ  اﯾﻦ ﮐﺎر ﺑﺎور داﺷﺘﻨﺪ  ،ﺧﻮد ﻧﺸﺎن داده 
در  .ﺑـﺪﺗﺮ ﺷـﺪن ﺷـﺮاﯾﻂ ﺑﯿﻤـﺎری ﺧﻮاﻫـﺪ ﺷـﺪ و ﺟﻠـﻮﮔﯿﺮی از 
از وﺿـﻌﯿﺖ ﻣﻮﺟـﻮد ﺧـﻮد ﮐﻮﺷـﺪ ﻣـﯽ ﭘﺬﯾﺮش ﻏﯿﺮ ﻓﻌﺎل، ﺑﯿﻤﺎر 
 .رخ دﻫﺪ ﺑﺪﺗﺮی ﺑﺮای او ﭼﻮن ﻣﻤﮑﻦ ﺑﻮد ﺷﺮاﯾﻂ راﺿﯽ ﺑﺎﺷﺪ،
ﯾﮑﯽ از اﺑﻌﺎد :  ﻋﻮاﻣﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ -4
در رواﻧـﯽ ﺑﺮوز ﻣﺸﮑﻼت از ﻋﻮاﻣﻞ  وﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎری روﯾﺎروﯾﯽ ﻣﻬﻢ 
ﻧـﺎن آ  ﻣﺮدم ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎری و اﺣﺴﺎس دﻟﺴـﻮزی ﻧﮕﺮش  ،زﻧﺎن
اﯾـﻦ اﻣـﺮ ﻣﻮﺟـﺐ ﭘﻨﻬـﺎن ﻧﻤـﻮدن . ه اﺳـﺖ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﯿﻤـﺎران ﺑـﻮد 
ﺛﺮ ﺆدر ﺑﺮﺧـﻮرد ﻣ ـﺑﺎری  زﯾﺎنﺛﺎر آ، ﺷﺪه ﺑﯿﻤﺎری ﺧﻮد از دﯾﮕﺮان 
ﺑـﺎور داﺷـﺘﻨﺪ ﮐـﻪ آﮔـﺎﻫﯽ   زﻧـﺎن زﮔﺮوﻫـﯽ ا . ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎری داﺷـﺖ 
 آﻧـﺎن را از و آﺳـﺎﯾﺶ  ﺳﺎز ﺑـﻮده دﯾﮕﺮان از ﺑﯿﻤﺎری آﻧﺎن ﻣﺸﮑﻞ 
 
ﻫﺎی روﯾﺎروﯾﯽ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎری در  روشﻫﺎی اﺻﻠﯽ و ﻓﺮﻋﯽ   ﻃﺒﻘﻪ-1ﺟﺪول 
 ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎنﺑﯿﻤﺎران 
 ﮐﺎرﮔﯿﺮی روﯾﮑﺮد ﻣﺬﻫﺒﯽ ﻪﺑﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎری ﺑﺎ روﺑﺮوﺷﺪن ( 1
 ﻋﻨﻮان ﺗﻘﺪﯾﺮ اﻟﻬﯽ ﻪ ﺗﺴﻠﯿﻢ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎری ﺑ -
 اﺳﺘﻤﺪاد ﻣﺬﻫﺒﯽ -
 ﺑﯿﻤﺎری  ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪﻧﮕﺮش( 2 
 اﻧﺪﯾﺸﯽ ﻣﺜﺒﺖ   
 ﮔﺎﻫﺎﻧﻪآ ﺗﻠﻘﯿﻦ ﻣﺜﺒﺖ، اﻣﯿﺪ ﺑﻪ زﻧﺪﮔﯽ، ﻓﺮاﻣﻮﺷﯽ -
 ﺗﻔﮑﺮﻣﻨﻔﯽ    
 ﺗﺮس ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ ﺑﯿﻤﺎری، اﺧﺘﻼل در ﺗﺼﻮﯾﺮ ذﻫﻨﯽ ﻣﯿﺪی وﺎا ﻧ-
 ﭘﺬﯾﺮش ﺣﻘﯿﻘﺖ ﺑﯿﻤﺎری(  3
 (ﻣﺒﺎرزه ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎری، ﺻﺒﻮری )ﺬﯾﺮش ﻓﻌﺎل ﭘ- 
 ﭘﺬﯾﺮش ﻏﯿﺮﻓﻌﺎل - 
 ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪﻋﻮاﻣﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ (  4
 ﻫﺎی اﺟﺘﻤﺎع ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎری و ﭘﺎﺳﺦ ﺑﯿﻤﺎران، ﮔﺮوه ﻫﻤﮕﻮن واﮐﻨﺶ -
  ن از ﺑﯿﻤﺎرﺣﻤﺎﯾﺖ ﻧﺰدﯾﮑﺎن و ﺧﻮﯾﺸﺎوﻧﺪا( 5
 
  ﮐﻪ اﺣﺘﻤـﺎﻻً اﻓﺮادیﺑﺎ ﺷﺘﻨﺪ ﺗﻤﺎﯾﻞ ﻧﺪا از اﯾﻦ رو  .ﻣﯿﺎن ﺑﺮده اﺳﺖ 
ﮔﻔﺘﮕـﻮ دﻫﻨﺪ در ﻣﻮرد ﺑﯿﻤﺎری ﺧـﻮد ﮐﻨﺶ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ وا
 .ﮐﻨﻨﺪ
ﻧﺎن ﺗﻮﺟﻪ و ﻣﺤﺒﺖ ﺑـﯿﺶ آﺑﻪ ﺧﻮاﺳﺘﻨﺪ  ﻧﻤﯽاز ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺮﺧﯽ 
آﻧـﺎن  .داﺷـﺘﻨﺪ اﻧﺘﻈـﺎر رﻓﺘـﺎر ﻋـﺎدی از دﯾﮕـﺮان  و ﻮداز اﻧﺪازه ﺷ 
 .داﻧﺴﺘﻨﺪ ﻣﯽ ﻣﻮﺟﺐ اﺣﺴﺎس ﻧﺎراﺣﺘﯽ  را،ﻣﺤﺒﺖ ﺑﯿﺶ از اﻧﺪازه
ﺎران ﺑـﺎ ﺑﯿﻤـﺎری ﺑﻬﺘﺮ ﺑﯿﻤ ـروﯾﺎروﯾﯽ ﯾﮑﯽ از ﻣﻮاردی ﮐﻪ در 
 وﺟﻮد ﺑﯿﻤﺎران دﯾﮕﺮ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﺑﻮد ﮐـﻪ ﺗﺄﺛﯿﺮ داﺷﺖ 
 .ﺷـﺪ ﻧﺎن ﺑﺎ ﺑﯿﻤـﺎری ﻣـﯽ آﻣﻮﺟﺐ ﺗﻘﻮﯾﺖ روﺣﯽ و ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﻬﺘﺮ 
 .ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ در روﯾﺎروﯾﯽ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎری ﺗﻨﻬﺎ ﻧﯿﺴﺘﻨﺪ آﻧﺎن اﺣﺴﺎس ﻣﯽ
ﯾﮑﯽ از ﻋﻮاﻣﻞ : از ﺑﯿﻤﺎر ﻧﺰدﯾﮑﺎن و ﺧﻮﯾﺸﺎوﻧﺪان ﺣﻤﺎﯾﺖ  -5
 ﻧﻘـﺶ ﺣﻤـﺎﯾﺘﯽ ﻫﻤﺴـﺮ و ،ﺎ ﺑﯿﻤـﺎری ﺧـﻮد ﻣﻬﻢ در ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﯿﻤﺎر ﺑ ـ
 ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻫﻤﺴـﺮ را از ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣﻬـﻢ ،ﺑﯿﻤﺎران .ﺑﻮده اﺳﺖ اﻃﺮاﻓﯿﺎن 
 .داﻧﺴﺘﻨﺪ در ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﻬﺘﺮ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎری ﻣﯽ
 
 ﺑﺤﺚ
زﻧﺎن اﯾﺮاﻧﯽ ﺑـﺎ ﺳـﺮﻃﺎن ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ روﯾﺎروﯾﯽ  در اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ 
ﻧﺘـﺎﯾﺞ . ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﺗﺸـﺨﯿﺺ ﺑﯿﻤـﺎری ﺗﻮﺻـﯿﻒ آﻏﺎز ﭘﺴﺘﺎن در 
در ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑـﺎ ﺳـﺮﻃﺎن ﭘﺴـﺘﺎن در ﻫﺎی ﻣﻬﻢ ﻧﺸﺎن داد ﯾﮑﯽ از ﺟﻨﺒﻪ 
ای ﯾﺎﻓﺘـﻪ و اﯾـﻦ ه روﯾﮑﺮد ﻣﺬﻫﺒﯽ ﺑﻮد ﮔﯿﺮی از  ﺑﻬﺮه زﻧﺎن اﯾﺮاﻧﯽ، 
 اﺷﺎره ﺷـﺪه و از اﺑﻌـﺎد آن ﺑﻪ ﻫﺎی ﭘﯿﺸﯿﻦ ﻧﯿﺰ  ﺑﺮرﺳﯽاﺳﺖ ﮐﻪ در 
رﯾﺸﻪ ﻣـﺬﻫﺒﯽ  دارای راﻫﮑﺎرﻫﺎی. ﺑﺎﺷﺪﻣﻬﻢ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎری ﻣﯽ 
 ﺪﻨﻧﻤﺎﯾ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﮐﻤﮏ ﻣﯽﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﯽ ﻓﻌﺎﻟﻫﺎی  روش از ،ﻗﻮی
 ﺑـ ــﺮ روی ﻣﺸـــﮑﻞ و ،ﺧـ ــﻮد را ﭘــﺎﻻﯾﺶ ﻧﻤـ ــﻮده اﻧﺪﯾﺸـ ــﻪ ﺗـ ـﺎ 
 و 2اﺳـﭙﻨﮕﻠﺮ ، 1ﮑﺎﻠاﺳـﭙﯿ ) ﮐﻨﻨـﺪ ن ﺗﻤﺮﮐـﺰ درﺑـﺎرۀ آ ﮔﯿﺮی  ﺗﺼﻤﯿﻢ
 و 5ﻫﺎﻟﺴـﺘﺪ ؛ 3991ﺖ و ﮐﻮرﺗﺲ، ﯾ، وا 4ﮐﻮرﺗﺲ؛ 1991،3ﻧﻠﺴﻮن
 و 01 ﮔﺎل ؛9991، 9ﻣﺎﻟﯽ و 8ﻓﻬﺮ؛ 6991، 7 ﭘﻮﺗﺲ ؛4991، 6ﻓﺮﻧﺴﻠﺮ
، 51رور و ﮐـﺎ 41، آﻧﺘـﻮﻧﯽ 31آرﻧـﺎ ، 21رﮐﻮﻟﻮ ؛2002، 11ﺑﻼت ﮐﻮرن
،  ﻫﻨﺪرﺳــﻮن و ﻫﻤﮑــﺎران؛2002 ،71ﻓﯿﻠــﺪﯾﻨﮓ و 61ﻻم ؛2002
اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺸﺎن داد ﮐـﻪ  (. 3002، و ﻫﻤﮑﺎران  آﺷﯿﻨﮓ ؛3002
 و ﺳﺮﻧﻮﺷـﺖ ﺗﻌﯿـﯿﻦ ﺷـﺪه از اﻟﻬﯽﺧﻮاﺳﺖ  ﺑﯿﻤﺎری ﺧﻮد را زﻧﺎن
 وﻧ ــﺪﺗﺴ ــﻠﯿﻢ ﺧﻮاﺳ ــﺖ ﺧﺪا ﺧ ــﻮد را ، داﻧﺴ ــﺘﻪﺧﺪاوﻧ ــﺪ ﺳ ــﻮی 
ﻣﺮﯾﮑ ــﺎﯾﯽ آ زﻧ ــﺎن در( 3002 )ﺑﺮرﺳ ــﯽ آﺷ ــﯿﻨﮓ  .ﮐﺮدﻧ ــﺪ ﻣ ــﯽ
ﺑـﺎور ﻧﺸـﺎن داد ﺑﯿﻤـﺎران   ﻧﯿـﺰ ،ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن  ﺗﺒﺎر ﺎﯾﯽﺳﯿآ
ﻫﺎی  ﺟﻨﺒﻪ در ﻧﺰد آﻧﺎن وﺳﺖ  ﺧﺪا ﺎنﻧﺎن در دﺳﺘ آ ﺑﯿﻤﺎری داﺷﺘﻨﺪ
 از درﯾﺎﻓــﺖ ﺧــﺪﻣﺎت ﺗ ــﺮ ﻣﻬــﻢ ،ﻣ ــﺬﻫﺒﯽ در رﻫــﺎﯾﯽ از ﺑﯿﻤــﺎری 
 در روﯾﺎروﯾﯽ  ﻣﺬﻫﺒﯽ روﯾﮑﺮدﯾﮑﯽ دﯾﮕﺮ از اﺑﻌﺎد . ﺑﻮدﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ 
اﻟﻬـﯽ آزﻣـﺎﯾﺶ ان ﯾـﮏ ﻋﻨﻮ ﻪ ﺑﯿﻤﺎری ﺑ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ، ﺗﻔﮑﺮ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎری 
ﻣﺪه اﺳﺖ آن ﮐﺮﯾﻢ آﻫﺎی دﯾﻨﯽ ﻗﺮ  هزآﻣﻮ ﮐﻪ در ﮔﻮﻧﻪ  ﻫﻤﺎن. ﺑﻮد
ﺗـﺎ  ﺪآزﻣﺎﯾـ ﻫـﺎی ﮔﻮﻧـﺎﮔﻮن ﻣـﯽ ﻫـﺎ را ﺑـﻪ روش اﻧﺴـﺎنﺧﺪاوﻧـﺪ 
 از ﻧﻈـﺮ .ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدد ﺑﻨﺪه ﻧﯿﮑﻮﮐﺎر و ﺧﻮب ﺧﺪاوﻧﺪ ﮐﯿﺴـﺖ 
 اﯾﻤـﺎن ،، اﮔﺮ اﻧﺴﺎن در ﺑﺮﺧـﻮرد ﺑـﺎ ﺑﯿﻤـﺎری ﺑﺮرﺳﯽزﻧﺎن در اﯾﻦ 
ﺧﺪاوﻧﺪ از او راﺿـﯽ و ﺧﺸـﻨﻮد  واده ﺧﺪا از دﺳﺖ ﻧﺪ  ﻪﺑرا ﺧﻮد 
دﯾﮕﺮ ﻫﺎی  ﺑﺮرﺳﯽ در ﻣﻮرد اﯾﻦ ؛ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻪ او اﺟﺮ داده ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ 
زﻧـﺎن اﯾﺮاﻧـﯽ دﻫﻨـﺪه ﺑـﺎور ﻧﮕـﺮش ﻧﺸـﺎن ﮐﻤﺘﺮ اﺷﺎره ﺷﺪه و اﯾﻦ 
ﯾﮑــﯽ دﯾﮕ ــﺮ از اﺑﻌ ــﺎد روﺣ ــﺎﻧﯽ و ﻣ ــﺬﻫﺒﯽ ﺑﯿﻤ ــﺎران در  .اﺳ ــﺖ
ﻫـﺎی آﯾـﯿﻦ ﻋﺒﺎدات و دﻋﺎ و ﺑﺎ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن، اﻓﺰاﯾﺶ روﯾﺎروﯾﯽ 
ن اﺷـﺎره آﻧﯿـﺰ ﺑـﻪ ﻫﺎی اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه  ﭘﮋوﻫﺶ در ﻣﺬﻫﺒﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ 
 1    .ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻧﮕـﺮش ﻣﺜﺒـﺖ ﯾـﺎ ﻣﻨﻔـﯽ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ  ،ﯾﺎﻓﺘﻪ دﯾﮕـﺮ ﭘـﮋوﻫﺶ 
 ﯾﮑﯽ از اﺷﮑﺎل ﺗﻔﮑﺮ ﻣﺜﺒﺖ، ﺗﻠﻘﯿﻦ ﻣﺜﺒﺘﯽ ﺑﻮد ﮐـﻪ .ﺑﯿﻤﺎری ﺑﻮد 
ﺑﺮ اﯾﻦ  زﻧﺎناز  ﮔﺮوﻫﯽ .ﺑﯿﻤﺎران ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﺮداﺷﺘﻦ ﺳﯿﻨﻪ داﺷﺘﻨﺪ 
  و ﺳﺖﻏﯿﺮ ﺿﺮوری و ﻇﺎﻫﺮی ا  ﻋﻀﻮﺳﯿﻨﻪ ﯾﮏ ﺑﺎور ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ 
ﻋﻨـﻮان ﯾـﮏ ﻋﻀـﻮ ﻣﻬـﻢ در ﺑﺮاﺑـﺮ  ﻪدﯾﮕﺮ ﭘﺴـﺘﺎن را ﺑ ـﺳﻮی از 
  ﮔـﺎل و ﻫﻤﮑـﺎران .ﻨﺪﻫﺎی ﺣﯿﺎﺗﯽ ﺑـﺪن ﻧﺪاﻧﺴـﺘ ﺑﺴﯿﺎری از اﻧﺪام 
زﻧـﺎن ﭼﯿﻨـﯽ اﻫﻤﯿـﺖ ﮐﻤﺘـﺮی ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ ﻧﯿﺰ ( 2002)
زﻧـﺎﻧﮕﯽ و ﺣﺘـﯽ  ﻋﻨـﻮان ﯾـﮏ ﻋﻀـﻮ ﺟﻨﺴـﯽ، ﻪﺑـﺮای ﭘﺴـﺘﺎن ﺑـ
 در ﺑﺮرﺳـﯽ . ﻞ ﺑﻮدﻧﺪﯾ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﺟﻮاﻣﻊ ﻏﺮﺑﯽ ﻗﺎ ،ﻋﻤﻠﮑﺮدی
وﯾﮋه  ﺑﻪﻫﻨﯽ ذ ﺗﻐﯿﯿﺮ در ﺗﺼﻮﯾﺮ ،ﺗﺮس ﭼﻮن ﻣﻨﻔﯽﻧﮕﺮش ﺣﺎﺿﺮ 
  و دادﻧﺪﮐﻪ ﺑﻪ ﻇﺎﻫﺮ ﺧﻮد اﻫﻤﯿﺖ ﻣﯽ ﮐﺴﺎﻧﯽ در زﻧﺎن ﺟﻮاﻧﺘﺮ و 
در ﻣﻬ ــﻢ ﻫ ــﺎی ﺑﯿﻤ ــﺎری، از ﻧﮕﺮاﻧ ــﯽ ﺑ ــﺪﻧﯽ ﭘ ــﺲ از ﺗﻐﯿﯿ ــﺮات 
. ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﯽ ﺑﺎ ﺑﯿﻤـﺎری و ﺣﻀـﻮر در ﺟﻤـﻊ دﯾﮕـﺮان روﯾﺎروﯾﯽ 
 و 91، ﮐﺮاوﻓــﻮرد81 اوﯾــﺲ و(3002)  و ﻫﻤﮑــﺎرانآﺷــﯿﻨﮓ
از را ﻧﯿ ــﺰ در زﻧ ــﺎن ﺟــﻮان ﺗﻐﯿﯿ ــﺮ در ﻇــﺎﻫﺮ ( 4002 )02ﻞﻣﺎﻧﻮﯾ ــ
ﮔـﺰارش  ﺑـﻪ ﺳـﺮﻃﺎن ﭘﺴـﺘﺎن ﻣﺒﺘﻼﯾـﺎنﻫـﺎی ﻣﻬـﻢ در  ﻧﮕﺮاﻧـﯽ
 اﻧ ــﺪ ﻧﺸــﺎن دادهﻫ ــﺎی ﮔﻮﻧ ــﺎﮔﻮن  ﺑﺮرﺳــﯽﭼﻨ ــﯿﻦ  ﻫ ــﻢ. ﻧﻤﻮدﻧ ــﺪ
ﺑـﺎ ﺳـﺮﻃﺎن روﺷﺪن  ﻪروﺑﻫﻨﮕﺎم  در ،ﻫﺎﯾﯽ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺳﻦ  ﺗﻔﺎوت
 زﻧﺎن ﺑﺎ ﺳﻦ ﮐﻤﺘﺮ،  و  زﻧﺎن وﺟﻮد دارد  زﻧﺪﮔﯽ ﭘﺴﺘﺎن و ﮐﯿﻔﯿﺖ 
 ت ﺑﯿﺸﺘﺮی در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎری و ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺧﻮد ﻣﺸﮑﻼ
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 ، 5، ﮐﻨـﯽ 4ﮐﯿﻨﮓ؛ 9991، 3 و ﺑﺮادی 2، ﻓﯿﺮﮐﻼک 1وﻧﺰل)دارﻧﺪ 
،  و ﻫﻤﮑ ــﺎرانآﺷ ــﯿﻨﮓ ؛0002، 8اﯾﺠــﺰ و ﺑ ــﻮی 7، ﻫ ــﺎل6ﺷ ــﯿﻞ
 .(3002
ﺑـﻪ ﻣﯿـﻞ ﺑـﻪ ﺑﺮﮔﺸـﺖ  اﻣﯿﺪ ﺑﻪ زﻧﺪﮔﯽ  و ﺑﺮرﺳﯽ،اﯾﻦ ﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ 
ﺑﻠـﻪ  ﺑـﺮای ﺑﻬﺒـﻮدی و ﻣﻘﺎ  را  اﻧﮕﯿـﺰه زﯾـﺎدی ،روال ﻋﺎدی زﻧﺪﮔﯽ 
و اﯾﻦ ﻧﮑﺘﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻫﻤﻪ زﻧـﺎﻧﯽ ﮐـﻪ ﮐﻨﺪ  ﻣﯽﺛﺮ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎری اﯾﺠﺎد ﺆﻣ
ﺑﺮرﺳـﯽ  ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻧﯿﺰ اﯾﻦ  . ﺑﯿﺎن ﺷﺪه ﺑﻮد ،ﻓﺮزﻧﺪاﻧﯽ در ﺧﺎﻧﻪ داﺷﺘﻨﺪ 
زﻧـﺎن واﺑﺴـﺘﮕﯽ  .ﺳـﻮ اﺳـﺖ ﻫـﻢ ( 3002) ﻫﻨﺪرﺳﻮن و ﻫﻤﮑـﺎران 
 اﻧﮕﯿﺰه ای ﺑﺮای رﻫـﺎﯾﯽ از ﺑﯿﻤـﺎری و  را ﻧﺎنآاﻋﻀﺎی ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻪ 
 . داﻧﺴﺘﻨﺪ ﻣﯽﺗﺮ   ﺳﺮﯾﻊ ﻫﺮﭼﻪیﺑﻬﺒﻮدراﺳﺘﺎی ﺗﻼش در 
ﺗﺼﻮرات ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﮐﻪ داﺷﺘﻨﺪ ﺑﺎور  ﺑﯿﻤﺎران ،در اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ 
 ﺗﻨﻬـﺎ ،ﻧﻨﻤـﻮده زاری ﻣﺸﮑﻠﯽ را ﺣـﻞ  در ﻣﻮرد ﺑﯿﻤﺎری و ﮔﺮﯾﻪ و 
و  آﺷ ــﯿﻨﮓ. ﻣﻤﮑــﻦ اﺳــﺖ ﻣﻮﺟــﺐ ﮔﺴــﺘﺮش ﺑﯿﻤ ــﺎری ﮔــﺮدد 
را زﻧـﺎن آﺳـﯿﺎﯾﯽ اﺳـﺘﺮس ﻧﯿﺰ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐـﻪ ( 3002)ﻫﻤﮑﺎران 
 ﺑﯿﻤـﺎران ﺣﺎﺿـﺮ، ر ﺑﺮرﺳـﯽ د. اﻧـﺪ داﻧﺴـﺘﻪ  ﻣﯽﻋﺎﻣﻞ ﺑﺮوز ﺑﯿﻤﺎری 
 و ﻨﺪ از ﺳﻮی دﯾﮕﺮان را ﻏﯿـﺮ ﺿـﺮوری داﻧﺴـﺘ دﻟﺴﻮزی و ﺗﺮﺣﻢ 
ﻧﺎن و ﻋﺪم اﺑﺮاز ﻣﺤﺒﺖ ﺑـﯿﺶ از آﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ داﺷﺘﻦ رﻓﺘﺎر ﻋﺎدی ﺑﺎ 
زﻧـﺎن . ﺳـﻮﯾﯽ دارد  ﻫﻢ( 3002)ﻫﺎی ﻻم  داﺷﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ اﻧﺪازه
ﻧـﺎن ﺑـﻪ آ ﮐﻪ ﺑـﻪ ﺑﻮدهﺑﺮاﯾﺸﺎن ﻣﻬﻢ  ﮐﻨﮕﯽ ﺑﯿﺎن ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ  ﻫﻨﮓ
 ﺗﻮﺳـﻂ دﯾﮕـﺮان ﺑﯿﻤـﺎری و ﭘﺬﯾﺮش  ﺳﺎﻟﻢ ﻧﮕﺎه ﺷﻮد   اﻧﺴﺎن ﭼﺸﻢ
ﯾﺎﻓﺘـﻪ . ﺑﻮدن داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷـﻨﺪ  ﻃﺒﯿﻌﯽاﺣﺴﺎس  ﺑﯿﺸﺘﺮ  ﺗﺎﺷﻮد ﺑﺎﻋﺚ ﻣﯽ 
  در ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﻬﺘﺮ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎری ﺛﯿﺮ ﮔﺮوه ﻫﻤﮕﻮن ﺄﺗدﯾﮕﺮ اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ 
 ﯽﻃﻼﻋﺎﺗا درﻣﺎن آن ﺑﯿﻤﺎران از ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ در ﻣﻮرد ﺑﯿﻤﺎری و  .ﺑﻮد
ﺑﺎ اﯾﻦ  و داﺷﺖ هﺮاﻫﻤﻣﺜﺒﺘﯽ را ﺑﻪ  اتﺛﯿﺮﺄﺗﮐﻪ  ﺪ ﺑﻮدﻧ  ﮐﺮدهﮐﺴﺐ 
ﻫﻤﮑـﺎران  و آﺷﯿﻨﮓ و( 3002) ﻫﻨﺪرﺳﻮن و ﻫﻤﮑﺎران ﻫﺎی  ﯾﺎﻓﺘﻪ
 .ﺳﻮﯾﯽ دارد ﻫﻢ( 3002)
ﻫﻤﺴـﺮ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﺒﻨﯽ ﺑﺮ ﮐﻠﯿﺪی ﺑﻮدن ﺑﺮﺧـﻮرد 
 ،ﺛﺮ ﺑـﺎ ﺑﯿﻤـﺎری ﺆﻣو ﻣﺜﺒﺖ روﯾﺎروﯾﯽ در ﻣﻬﻢ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﻋﺎﻣﻞ  ﻪﺑ
ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴـﺘﺎن ﮐﻪ ( 4002) اوﯾﺲ و ﻫﻤﮑﺎران ﻫﺎی ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ 
ﺗﻠﻘـﯽ  ﻣﺜﺒـﺖ  ﯾـﮏ ﻋﺎﻣـﻞ ،ر ﺻﻮرت داﺷﺘﻦ ﺷﺮﯾﮏ ﺧـﻮب درا 
ﺑـﺮ روی ( 3002)  و ﻫﻤﮑـﺎران ﻫـﺎی آﺷـﯿﻨﮓ اﻧـﺪ و ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﻧﻤـﻮده 
ﺳـﻮﯾﯽ  ﻫﻢﻫﻤﺴﺮان ﺣﻤﺎﯾﺘﯽ ﻧﻘﺶ ﻣﺒﻨﯽ ﺑﺮ  ﺗﺒﺎر ﺳﯿﺎﯾﯽآﻫﺎی  ﮔﺮوه
 .دارد
ﺑـﺎ ﻃـﻮر ﮐﻠـﯽ اﯾـﻦ ﺑﺮرﺳـﯽ ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ در روﯾـﺎروﯾﯽ  ﻪﺑ
 ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﺘﮑـﯽ ﺑـﺮ ﻧﮕﺮش  در زﻧﺎن ﺗﺎزه ﺗﺸﺨﯿﺺ،  ﭘﺴﺘﺎن ﺳﺮﻃﺎن
 و اﻟﻬـﺎم از ﻣﺒـﺎﻧﯽ ﻣـﺬﻫﺒﯽ ﺑـﻪ آن ﻋـﺪم ﺗﺴـﻠﯿﻢ ، ﺎرزه ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎری ﻣﺒ
ﺟـﺎ ﮐـﻪ درﺑـﺎره راﻫﺒﺮدﻫـﺎی از آن . اﻧـﺪ ﻧﻘﺶ ﺑﺴﯿﺎر ﻣﻬﻤﯽ داﺷﺘﻪ 
و اﺳـﺖ ﻣﺸﺨﺼﯽ اﻧﺠـﺎم ﻧﺸـﺪه  ﺑﺮرﺳﯽ ،زﻧﺎن ﻣﺴﻠﻤﺎن ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ در 
ن، ﺑﺮای ﻣﺮاﻗﺒـﺖ  آ ﺛﺮ ﺑﺮ ﺆﻣﻘﺎﺑﻠﻪ و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ راﻫﺒﺮدﻫﺎی 
ﻫـﺎی ﺎم ﭘـﮋوﻫﺶ ﺗـﻮان ﺑـﺎ اﻧﺠ ـ  ﻣـﯽ،ﺑﺎﺷـﺪ ﺿـﺮوری ﻣـﯽ از آﻧـﺎن 
اﻟﮕﻮﻫﺎی ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻣﻮﻓﻖ در ﺑﻘﺎی ﺑﯿﻤﺎران را ﺷﻨﺎﺳـﺎﯾﯽ و ﺗﺮ  ﮔﺴﺘﺮده
اﻓـﺰاﯾﺶ را ﺑـﺮای ﺛﺮ ﺆو ﻣ ـﺳﻮدﻣﻨﺪ آن ﻣﺪاﺧﻼت درﻣﺎﻧﯽ  ﭘﺎﯾﻪ ﺑﺮ
  .رﯾﺰی  ﻧﻤﻮد ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﭘ ــﺬﯾﺮی ﻫــﺎی اﯾــﻦ ﭘ ــﮋوﻫﺶ ﻗﺎﺑﻠﯿــﺖ ﺗﻌﻤــﯿﻢ  از ﻣﺤــﺪودﯾﺖ
ﻫﯿﺖ اﯾـﻦ ﮔـﺮوه ﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ اﺳﺖ و اﯾﻦ اﻣﺮ ﺑﻪ ﻣﺎ ﻣﺤﺪود ﯾﺎﻓﺘﻪ 
ﮔﻮﻧﻪ ﺷﺎﯾﺪ ﺑﺘﻮان ﮔﻔﺖ ﮐﻪ در اﯾﻦ . ﺷﻮدﻫﺎ ﻣﺮﺑﻮط ﻣﯽ از ﺑﺮرﺳﯽ 
ﻫـﺎ و ﻣﺎﻫﯿـﺖ ﺗﮑـﺮاری ﻫﺎ ﺗﺄﮐﯿﺪ ﺑﺮ ﺗﻐﯿﯿـﺮ و ﺗﻨـﻮع ﺗﺠﺮﺑـﻪ  ﺑﺮرﺳﯽ
 1  .ﻫﺎی ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻌﻤﯿﻢ ﯾﺎﻓﺘﻪاﻟﺰﻣﺎً رﺳﯿﺪن ﺑﻪ آﻧﻬﺎﺳﺖ و ﻧﻪ 
 
 ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاری
اﯾﻦ ﻃﺮح ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده ازﺣﻤﺎﯾﺖ ﻣﺎﻟﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﮑﯽ 
اﯾـﻦ  ﮐـﻪ در ﻫـﺎﯾﯽ وﺳﯿﻠﻪ از ﺧﺎﻧﻢ  ﺑﺪﯾﻦ و ﺳﺖﺗﻬﺮان اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ا 
 .ﮔﺮدد ﻣﯽﻗﺪرداﻧﯽ  ﺪﻧﺷﺮﮐﺖ ﮐﺮدﺑﺮرﺳﯽ 
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